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Cost-Effectiveness Analysis Kloramfenikol Dan Seftriakson 
Untuk Pengobatan Demam Tifoid Pada Pasien Dewasa Di 
Rumah Sakit Sanglah Denpasar 
Amelia Lorensia, Doddy de Queljoe, dan Made Dwike
ABSTRAK: Jumlah pasien demam tifoid di Indonesia masih tinggi. Demam tifoid dapat diobati dengan terapi 
antibiotik seperti kloramfenikol dan seftriakson. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk membandingkan efek­
tivitas biaya kloramfenikol dan seftriakson yang diberikan kepada pasien dewasa yang didiagnosis demam ti­
foid di Rumah Sakit Sanglah Denpasar. Pada penelitian ini dilakukan perbandingan antara dua alternatif yang 
ada dengan menggunakan perspektif rumah sakit. Metode retrospektif digunakan untuk mengumpulkan data 
dari rekam medis pasien, yang didiagnosis dan dirawat inap di Rumah Sakit Sanglah Denpasar selama Januari 
2017 hingga Juli 2018. Analisis biaya dilakukan dengan menggunakan metode cost-effectiveness grid dan cost-
effectiveness ratio (ACER). Cost-effectiveness grid menunjukkan bahwa dominan seftriakson untuk pasien de-
ngan demam tifoid. Analisis ACER untuk seftriakson adalah Rp. 2.097.170,88 dengan efektifitas (lama tinggal) 
4,27 hari, dan Rp. 2.097.170,88 dengan efektivitas (waktu mencapai suhu normal) 2,42 hari. Analisis ACER un­
tuk kloramfenikol adalah Rp. 2.555.464,22 dengan efektifitas (lama tinggal) 10,22 hari, dan Rp. 2.555.464,22 
dengan efektivitas (waktu mencapai suhu normal) 3,44 hari. Analisis ACER menunjukkan tingkat seftriakson 
yang lebih rendah dan efektivitas yang lebih tinggi berdasarkan lama tinggal dan waktu mencapai suhu nor­
mal. Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa seftriakson lebih cost-effective daripada kloramfenikol.
Kata kunci: analisis efektivitas biaya; demam tifoid; kloramfenikol; seftriakson
ABSTRACT:The number of typhoid fever patient in Indonesia is still high. Typhoid fever can be treated by antibiotic 
therapy such as chloramphenicol and ceftriaxone. The purpose of this study was to compare the cost-effectiveness 
of chloramphenicol and ceftriaxone which were given to adult patients who were diagnosed with typhoid fever 
in Sanglah Denpasar Hospital. A comparative study between two alternatives was conducted using the hospital 
perspective. Retrospective method was used to collect data from patient medical records, who was diagnosed and 
hospitalized in Sanglah Denpasar Hospital during January 2017 until July 2018. The cost analysis was perform 
using cost-effectiveness grid and cost-effectiveness ratio (ACER) methods. Cost-effectiveness grid showed that 
dominant of ceftriaxone for patient with typhoid fever. ACER analysis for ceftriaxone was IDR 2,097,170.88 with 
effectivenes (length of stay) 4.27 days, and was IDR 2,097,170.88 with effectiveness (the time of reaching normal 
temperature) 2.42 days. ACER analysis for chloramphenicol was IDR 2,555,464.22 with effectivenes (length of stay) 
10.22 days, and was IDR 2,555,464.22 with effectiveness (the time of reaching normal temperature) 3.44 days. 
ACER analysis showed lower degree of ceftriaxone and higher effectiveness based on length of stay and the time of 
reaching normal temperature. It can be concluded that ceftriaxone is more cost-effective than chloramphenicol.
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1. Pendahuluan
Kasus demam tifoid dari tahun ke tahun 
menunjukkan kecenderungan peningkatan, yang 
berdasarkan penelitian kasus di rumah sakit di 
Indonesia dengan rata-rata kesakitan penduduk 
dan kematian sekitar 0,6-5% [1]. Penyakit ter­
banyak kedua pada pasien rawat inap di rumah 
sakit di Indonesia adalah demam tifoid dengan 
jumlah kasus 81.116 (3,15%) [2].
Hasil Riset Kesehatan Dasar Provinsi Bali pada 
tahun 2009 menunjukkan bahwa prevalensi pe­
nyakit tifoid yang berisiko berada di atas nilai re­
rata Provinsi Bali yaitu 0,9%. Prevalensi penyakit 
tifoid lebih tinggi dibandingkan dengan penyakit 
menular lainnya seperti prevalensi penyakit tu­
berculosis berisiko (di atas nilai rerata Provinsi 
Bali yaitu 0,5%), prevalensi penyakit campak 
berisiko (di atas nilai rerata Provinsi Bali yaitu 
0,5%), prevalensi penyakit hepatitis berisiko (di 
atas nilai rerata Provinsi Bali yaitu 0,3%), preva­
lensi penyakit demam berdarah berisiko (di atas 
nilai rerata Provinsi Bali yaitu 0,3%) dan preva­
lensi penyakit malaria yang berisiko (di atas nilai 
rerata Provinsi Bali yaitu 0,3%) [3]. Rumah Sakit 
Umum Pusat (RSUP) Sanglah Denpasar merupa-
kan rumah sakit yang menjadi unggulan di bi­
dang pelayanan, pendidikan, dan penelitian di 
Bali. Terkait dengan penyakit demam tifoid, ang­
ka kejadian pada tahun 2017 di RSUP Sanglah ter­
bilang cukup banyak. Pada tahun 2017, di RSUP 
Sanglah demam tifoid termasuk dalam 10 besar 
kasus penyakit yang sering terjadi. 
Pemberian antibiotik pada pengobatan de­
mam tifoid diperlukan. Kloramfenikol tergolong 
antibiotik yang masih diberikan hingga sekarang 
pada kasus demam tifoid, khususnya di negara 
berkembang termasuk Indonesia [4]. Kloramfe­
nikol menurut WHO dimasukkan sebagai obat 
alternatif atau lini kedua karena lini pertamanya 
adalah fluorokuinolon, khususnya pada demam 
tifoid dewasa. Namun demikian, hingga saat ini 
masih banyak kasus demam tifoid di rumah sakit 
yang menggunakan kloramfenikol sebagai pilihan 
pertama [5]. Penelitian yang dilakukan di RSUP 
Sanglah Denpasar diperoleh data terkait dengan 
jumlah antibiotik yang paling banyak digunakan 
yaitu antibiotik tunggal (sebanyak 66,1%) dan 
antibiotik tunggal yang paling banyak digunakan 
tersebut adalah kloramfenikol (sebesar 29,3%) 
[6].
Antibiotik yang poten dan efektif untuk pe-
ngobatan demam tifoid dalam jangka pendek 
adalah seftriakson. Keuntungan dari seftriakson 
ini adalah secara selektif dapat merusak struktur 
kuman dan tidak mengganggu sel tubuh manusia, 
mempunyai spektrum luas, penetrasi jaringan cu­
kup baik, resistensi kuman masih terbatas tetapi 
harga antibiotik ini cukup mahal [7]. Sefalosporin 
generasi ketiga seperti seftriakson atau sefotak­
sim diindikasikan pada kasus demam tifoid yang 
resisten terhadap kloramfenikol. Strain yang re­
sisten pada umumnya rentan terhadap sefalos-
porin generasi ketiga dan juga untuk beberapa 
kasus yang resisten terhadap fluorokuinolon, 
seftriakson dianggap sensitif dan memiliki hasil 
yang baik jika digunakan sebagai terapi alternatif 
bersama dengan azitromisin dan sefiksim [8].
Pengobatan utama untuk demam tifoid adalah 
dengan pemberian antibiotik, tetapi pengobatan 
yang diberikan oleh pelayanan kesehatan tidak 
hanya dengan terapi antibiotik. Tata laksana de­
mam tifoid terdiri atas dua terapi, yaitu terapi 
umum yang bersifat penunjang atau suportif dan 
terapi khusus dengan pemberian antibiotik [9]. 
Pada demam tifoid tidak hanya pengobatannya 
yang terbilang cukup mahal, tetapi apabila pasien 
menjalani rawat inap maka akan mengeluarkan 
biaya yang lebih mahal lagi. Rata-rata lama rawat 
inap yang dianggap efektif pada pasien demam ti­
foid dengan penggunaan antibiotik yaitu berkisar 
4-14 hari, sehingga disinilah pentingnya dilaku­
kan penelitian farmakoekonomi [10]. Analisis 
biaya dalam farmakoekonomi digunakan untuk 
melakukan perbandingan efektivitas biaya dari 
penggunaan alternatif obat pada penyakit terten­
tu, dengan tujuan untuk mengetahui obat yang lebih cost-effective.
2. Metode
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Penelitian ini merupakan salah satu evaluasi 
ekonomi kesehatan yang bersifat observasional 
dengan melakukan studi perbandingan (compa-
rative study) antara dua alternatif yang ada de-
ngan menggunakan perspektif rumah sakit dan 
pengambilan data yang dilakukan secara retro­
spektif pada bulan Januari 2017 sampai dengan 
Juli 2018. Pada penelitian ini, metode yang digu­
nakan adalah CEA dengan outcome klinis yaitu 
lama rawat inap dan waktu bebas demam. Data 
dianalisis menggunakan independent sample t-
test.
Sampel pada penelitian ini adalah bagian dari 
populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan kri­
teria eksklusi yang diambil dengan metode total 
sampling. Besar sampel ditentukan berdasarkan 
lamanya periode penelitian. Penelitian dilakukan 
selama bulan April 2018-Juli 2018.Variabel bebas dalam penelitian ini adalah je­
nis pengobatan yaitu terapi dengan mengguna kan 
kloramfenikol dan terapi dengan menggunakan 
seftriakson. Variabel tergantung dalam penelitian 
ini adalah total biaya (cost) pengobatan dan efek­tivitas (effectiveness) pengobatan. 
Pengumpulan data dilakukan secara retro-
spektif dengan mengambil data biaya rumah 
sakit dan data rekam medis pasien demam tifoid 
di RSUP Sanglah Denpasar yang akan digunakan 
sebagai sampel penelitian. Analisis data yaitu 
dengan membandingkan biaya medis langsung 
dengan efektivitas pengobatan antara setiap ke­
lompok (kelompok kloramfenikol dan kelompok 
seftriakson) sehingga nantinya diperoleh pengo­
batan yang cost-effective dengan metode Average 
Cost-Effectiveness Ratio (ACER). 
3. Hasil dan pembahasan
3.1. Data karateristik sampel
Pada penelitian ini didapatkan 95 subyek 
penelitian, dimana terdiri dari 59 subyek dengan 
pengobatan kloramfenikol dan 36 subyek dengan 
pengobatan seftriakson serta telah sesuai dengan 
kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang dieksklusi 
adalah pasien demam tifoid dengan penyakit pe­
nyerta seperti infeksi pneumonia, hepatitis, per­
forasi usus, dan perdarahan gastrointestinal. 
Karakteristik dasar subyek penelitian dike­
lompokkan berdasarkan jenis kelamin, usia, 
tingkat pendidikan, pekerjaan, sistem pembia-
yaan, dan riwayat penyakit (Tabel 1).
Berdasarkan hasil penelitian, jumlah subyek 
laki-laki (25 pasien) lebih rendah dibandingkan 
perempuan (34) untuk kelompok seftriakson, se­
dangkan pada kelompok kloramfenikol baik sub­
yek laki-laki maupun perempuan jumlahnya sama 
(18 pasien). Berdasarkan kriteria umur pasien, 
pada penelitian ini didapatkan bahwa pasien de­
mam tifoid terbanyak pada rentang umur 18-25 
tahun dan 26-35 tahun, sedangkan yang paling 
sedikit pada rentang umur 46-60 tahun baik dari 
kelompok kloramfenikol maupun seftriakson. 
Hal ini sesuai dengan penelitian demam tifoid 
yang dilakukan di Sleman, dimana demam tifoid 
termasuk  salah  satu  dari  sepuluh  besar  pe­
nyakit  yang  diderita  orang dewasa umur 25-44 
tahun [11]. Berdasarkan pekerjaan, buruh, pe-
tani, dan nelayan cenderung mempunyai resiko 
demam tifoid sebesar 1,04 kali dibanding kelom­
pok ibu rumah tangga [12]. Hubungan pekerjaan 
dengan resiko demam tifoid lebih banyak dilihat 
berdasarkan kemungkinan keterpaparan khusus, 
derajat keterpaparan, dan resiko menurut anti­
sitasnya. Setiap pekerjaan memiliki resiko yang 
berbeda, oleh karena itu resiko penyakit juga 
akan berbeda pula. Berdasarkan tingkat pendi­
dikan terhadap terjadinya demam tifoid, maka 
dalam penelitian ini dapat dikatakan bahwa se­
makin tinggi tingkat pendidikan maka seseorang 
tersebut semakin baik dalam hal menyikapi suatu 
masalah. 
Kepesertaan pasien untuk menjadi anggota 
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) di­
tentukan oleh pengetahuan tentang informasi 
mengenai BPJS, disamping itu juga ada faktor personal reference yaitu keinginan sendiri atau 
Figure 2. Time series of patient myopathy pain scale 
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Tabel 1.  Distribusi frekuensi karakteristik subyek penelitian
Karakteristik Kelompok Uji perbedaan antar kelom-
pok





Jenis Kelamin Laki-laki 18 50,00 25 42,37 0,469 Tidak berbeda 
signifikanPerempuan 18 50,00 34 57,63
Usia (Tahun) 18-25 15 41,67 28 47,46 0,479 Tidak berbeda 
signifikan
26-35 7 19,44 16 27,12
36-45 10 27,78 9 15,25
46-60 4 11,11 6 10,17
Tingkat Pen­
didikan
Dasar 0 0,00 0 0,00 0,275 Tidak berbeda 
signifikanMenengah 0 0,00 0 0,00Atas 4 11,11 3 5,08Perguruan Tinggi 32 88,89 56 94,92




13 36,11 25 42,37
Sistem
Pembiayaan
BPJS 36 100,00 40 67,80 0,000 Berbeda signifi­
kan
Umum 0 0,00 19 32,20
Riwayat Pe­
nyakit;
Diabetes mellitus 3 8,33 5 8,46 0,880 Tidak berbeda signifikan
Stroke 0 0,00 1 1,70
Hipertensi 4 11,11 4 6,78Asam urat 3 8,33 4 6,78
Kolesterol 0 0,00 1 1,70
Tidak ada 26 72,23 44 74,58
Biaya medis langsung Kelompok kloramfenikol Kelompok seftriakson
Antibiotik (Rp.) 75.474,74 115.056,47
Pemakaian kamar (Rp.) 1.726.666,67 1.145.169,49
Laboratorium (Rp.) 420.222,22 473.021,00
Tindakan (Rp.) 311.166,67 341.730,34
Administrasi (Rp.) 21.666,67 22.203,00
Total (Rp.) 2.555.464,22 2.097.170,88
ajakan orang lain untuk menjadi peserta BPJS 
serta faktor motivasi.
3.2. Biaya medis langsung 
Biaya dalam penelitian ini menggunakan 
direct medical cost (biaya medis langsung) yang 
meliputi penggunaan antibiotik, biaya pemakaian 
kamar, biaya tindakan, biaya laboratorium, 
Tabel 2.  Total biaya (Direct Medical Cost)
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dan biaya administrasi. Biaya rata-rata medis langsung pada pasien demam tifoid selama 
perawatan di rumah sakit yang menggunakan 
kloramfenikol adalah sebesar Rp. 2.555.464,22/
pasien dan pasien yang menggunakan seftriakson 
adalah sebesar Rp. 2.097.170,88/pasien (Tabel 
2). Dari Tabel 2 dapat dilihat bahwa biaya total 
pengobatan yang paling tinggi adalah kelompok 
antibiotik kloramfenikol yaitu Rp. 2.555.464,22. 
Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Yusrizal (2011) yang menyatakan 
bahwa rata-rata biaya total pengobatan demam 
tifoid menggunakan kloramfenikol lebih tinggi 
daripada menggunakan seftriakson [13].
3.3. Efektivitas pengobatan
Pada penelitian ini efektivitas pengobatan 
dinilai berdasarkan perbandingan lama 
perawatan dan hilangnya demam pada pasien 
yang menggunakan kloramfenikol dengan pasien 
yang menggunakan seftriakson. Lama perawatan 
rata-rata pasien yang menggunakan kloramfenikol 
dan seftriakson masing-masing adalah 10,22 hari 
dan 4,27 hari. Rata-rata hilangnya demam pada 
pasien yang menggunakan kloramfenikol adalah 
3,44 hari, sedangkan pasien yang menggunakan 
seftriakson adalah 2,42 hari. 
 Hilangnya gejala ikutan yang dialami 
oleh pasien demam tifoid yang menggunakan 
antibiotik kloramfenikol rata-rata pada hari 
ke-5,56 dan pada hari ke-4,22 bagi pasien yang 
menggunakan antibiotik seftriakson. Gejala 
ikutan yang dimaksud adalah nyeri perut, 
keluhan buang air besar, sakit kepala,  pusing, 
nyeri  otot,  mual,  muntah, dan diare. Pada 
penelitian sebelumnya dikatakan bahwa nyeri 
perut adalah keluhan yang terdapat pada semua 
penderita demam tifoid diikuti keluhan buang air 
besar, demam, sakit  kepala, dan perut kembung. 
Hilangnya keluhan terhadap gejala ikutan 
kemungkinan akan berbeda pada setiap pasien 
demam tifoid dengan pemberian antibiotik yang 
berbeda [14].
3.4. Interpretasi ACER
Pada penelitian ini efektivitas biaya dilihat 
dengan membandingkan biaya yang dikeluarkan dengan outcome pengobatan antara kelompok 
kloramfenikol dan seftriakson. Nilai Average 
Cost-Effectiveness Ratio (ACER) kelompok 
kloramfenikol sebesar Rp. 250.045,42/hari dan 
kelompok seftriakson sebesar Rp. 491.140,72/
hari untuk lama rawat inap, sedangkan untuk 
hilangnya demam nilai ACER yang diperoleh 
sebesar Rp. 742.867,51/hari pada kelompok 
koramfenikol dan Rp. 866.599,54/hari pada 
kelompok seftriakson (Tabel 3 dan Tabel 4). 
Perhitungan nilai ACER ini digunakan 
untuk mengetahui biaya per hari yang harus 
dikeluarkan pasien dibandingkan dengan 
efektivitasnya. Efektivitas dalam penelitian ini 
diukur dari rata-rata lama rawat inap dan waktu 
bebas demam dari masing-masing kelompok 
terapi. Dari analisis efektivitas biaya diperoleh 
Kelompok obat Total biaya, Rp. (C) Lama rawat inap, hari (E) ACER, Rp./hari (C/E)
Kloramfenikol 2.555.464,22 10,22 250.045,42
Seftriakson 2.097.170,88 4,27 491.140,72
Kelompok obat Total biaya, Rp. (C) Lama rawat inap, hari (E) ACER, Rp./hari (C/E)
Kloramfenikol 2.555.464,22 3,44 742.867,51
Seftriakson 2.097.170,88 2,42 866.599,54
Tabel 3. Perhitungan Average Cost-Effectiveness Ratio (ACER) antara total biaya dengan lama rawat inap
Tabel 4. Perhitungan Average Cost-Effectiveness Ratio (ACER) antara total  biaya dengan hilangnya de­mam
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bahwa kelompok seftriakson lebih cost-effective 
dibandingkan dengan kelompok kloramfenikol, 
meskipun biaya harian (ACER) kelompok 
seftriakson lebih mahal jika dibandingkan dengan 
kelompok kloramfenikol. Namun demikian, 
jika dibandingkan dengan efektivitasnya (lama 
rawat inap dan waktu bebas demam) biaya 
ini akan berbeda. Kelompok seftriakson lebih 
efektif dengan lama rawat inap 4,27 hari dengan 
pengeluaran biaya lebih rendah dibandingkan 
dengan antibiotik kloramfenikol dengan lama 
rawat inap 10,22 hari.Penentuan posisi alternatif pengobatan 
demam tifoid berdasarkan diagram efektivitas 
biaya diketahui  posisi  seftriakson terletak pada 
kuadran II yang artinya seftriakson memiliki 
efektivitas tinggi dengan biaya yang rendah 
dibandingkan dengan kloramfenikol (Tabel 5 dan 
Gambar 1).
3.5. Analisis sensitivitas
Pada  Tabel 6 dan Tabel 7 dapat diketahui analisis sensitivitas dari penggunaan 
kloramfenikol dan seftriakson dengan 
mengeluarkan biaya pemakaian kamar dan 
biaya tindakan, dimana biaya tersebut memiliki 
Biaya dari seftriakson terhadap kloramfenikol
Lebih rendah Sama Lebih tinggi
Efektivitas seftriakson 
terhadap kloramfenikol
Lebih tinggi Seftriakson (dominant) + +/­ (trade-off)
Sama + Arbitary ­
Lebih rendah +/­ (trade-off) ­ ­ (dominated)
Gambar 1. Cost-Effectiveness plane kloramfenikol dan seftriakson
Tabel 5. Diagram efektivitas-biaya berdasarkan lama rawat inap dan hilangnya demam
pengaruh yang cukup besar terhadap penentuan 
biaya dikarenakan jenis perawatan kelas yang 
berbeda dan biaya disesuaikan dengan jenis 
perawatan kelas tersebut.
Hasil analisis sensitivitas menunjukkan 
nilai ACER dari penggunaan seftriakson tanpa 
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No. Uraian Kelompok
Kloramfenikol Seftriakson
1. ACER awal (Rp./hari) 250.045,42 491.140,72
2. ACER tanpa biaya pemakaian kamar (Rp./hari) 81.095,65 222.951,15
3. ACER tanpa biaya tindakan (Rp./hari) 219.598,59 411.112,54
4. ACER tanpa biaya pemakaian kamar dan biaya tindakan (Rp./hari) 50.417,52 142.922,96
No. Uraian Kelompok
Kloramfenikol Seftriakson
1 ACER awal (Rp./hari) 742.867,51 866.599,54
2 ACER tanpa biaya pemakaian kamar (Rp./hari) 240.929,52 393.389,00
3 ACER tanpa biaya tindakan (Rp./hari) 652.412,08 725.392,794 ACER tanpa biaya pemakaian kamar dan biaya tindakan (Rp./hari) 149.786,95 252.182,25
melibatkan biaya pemakian kamar dan biaya tindakan yaitu Rp. 252.182,25/hari berdasarkan 
hilangnya demam, sedangkan nilai ACER dari 
penggunaan kloramfenikol tanpa melibatkan 
biaya pemakaian kamar dan biaya tindakan 
yaitu Rp. 149.786,95/hari, dimana selisih dari 
biaya simulasi tersebut sebesar Rp. 102.395,30/
hari. Hasil analisis sensitivitas ini dengan adanya 
selisih biaya tersebut maka para praktisi dapat 
mempertimbangkan bahwa seftriakson bisa 
dijadikan salah satu antibiotik alternatif yang 
digunakan dalam pengobatan demam tifoid.
4. Kesimpulan
Cost-effectiveness grid menunjukkan ha­sil dominant pada kelompok seftriakson untuk 
pasien dengan pengobatan demam tifoid. Hasil 
ACER menunjukkan bahwa seftriakson memiliki 
biaya yang rendah dengan efektivitas yang tinggi 
berdasarkan lama rawat inap dan hilangnya de­
mam. Hasil analisis menunjukkan terdapat per­
bedaan signifikan total biaya antara kelompok 
kloramfenikol dibandingkan dengan kelompok 
seftriakson dalam pengobatan demam tifoid 
pada pasien dewasa. Hasil penelitian menunjuk­
kan seftriakson lebih cost-effective dibandingkan 
dengan kloramfenikol.
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